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Diyaliz Tedavisinde Gebelik ve Dogum

* Kronik diyaliz tedavisi alan kadinlarda genellikle menstrual
sikluslar ovulasyonsuzdur.

 Olusan gebeliklerin c¢cogu ise erken donem dusukle
sonuclandigi icin gercek insidans bilinmemektedir.

« Kronik diyaliz tedavisi uygulanan kadinlarda gebelik %1-7
oraninda bildirilmistir.

« Gebeliklerin % 30-50'sinde canli dogum gerceklesmektedir.

Holley JL,et al. Semin Dial.16:384-8,2003

Hou SH. Am J Kidney Dis 23:60-63 ,1994

Okundaye |l et al. Am J Kidney Dis 31:766-773, 1998
EDTA Registry; 1980



Gebelik Komplikasyonlar

Polihidroamnios

Erken eylem

Intrauterin biytume geriligi

Maternal hipertansiyon

Holley JL,et al. Semin Dial.16:384-8,2003



DIYALIZ ve GEBELIK

« Diyaliz tedavisi uygulanan kadinlarda ilk basarili dogumu
Confortini ve arkadaslari 1971°de rapor etmislerdir.

* Diyaliz uygulamalarindaki lyilesmeler, dogum
uzmanlarinin bu konuda deneyimlerinin artigi ve
prematur yenidogan merkezlerinin gelisimi sonucu bebek
sag kalim oranlari artmistir.

Confortini P, et al. Proc Eur Dial Transplant Assoc 8:74-80,1971
Romao Jr JE, et al. Nephron 78 :416-22,1998

Eroglu D, et al. Transplant Proc 36:53-5,2004

Chao AS, et al. Am J Obstet Gynecol 187:152-6,2002



GEBELIK KOMPLIKASYONLARI

« Son vyillardaki veriler yenidogan agirligi, hayatta kalim
suresi ve maternal-fetal komplikasyonlar agisindan daha
lyidir.

« Ozellikle haftalik diyaliz sirelerindeki artisla birlikte
aneminin daha iyi kontrolunun komplikasyonlari
azaltmada ve sag kalimi artirmada etkisi oldugu

gosterilmigtir.
Haase M, et al. Nephrol Dial.Transplant .20:2537-42,2005

Nakabayashi M, et al. Nephron. 82:27-31,1999
Toma H, et al. Nephrol Dial.Transplant .14:1511-6,1999



Diyaliz Hastas1 Kadinda Gebelik

o Gestasyonel sure ortalama 32 haftadir (premature).

« Dogum agirliklar1 genellikle 2000 g altinda olsa bile
gestasyonel vyasla uyumlu oldugu ve intrauterin
bluyumenin normal populasyondan cok farkli olmadigi
gorulmustur.

e Erken membran ruptur riski nedeniyle diyaliz
hastalarinda en sik uygulanan dogum sekli sezaryendir.

Tan LK, et al.Int J Gynecol Obstet.94:17-22,2006
Luciani G,et al. Ren Fail.24:853-862



Kronik Diyaliz:Gebelik ve Dogum

Referans Yil Gebelik/ | Gebelik Canli Neonatal | Spontan
Hasta insidensi | Dogum | Gliimler | Dusuk
Souquiyyeh 1992 27/380 %7 %30 - -
Hou SH 1994 58/1281 %1.5 %37 %5 %44
Okundaye | 1998 184/6230 %2.2 %40 %3 %46
Bagon JA 1998 15/1472 %1 %50 %13 -
Toma H 1999 172/5000 %3.4 %49 %5 %12
Chao AS 2002 18 - %50 %17 -




Gebelikte Hemodiyaliz

Referans Gebelik Diyaliz Diyaliz Prediyaliz Hb EPO
Oncesi HD siresi sikligi BUN
Tedavisi saat hafta
yil
Okundaye | - 14-20 3-6 - - %63
Bagon JA 3.6 16-24 4-6 100 10-12 %93
(0.08-8.8)
Toma H 8 22 4.5 50-70 >8 %71
(0.6-25) (18-24)
Chao AS 558 16-24 4-6 65 >8 %100
(1-10) (40-100)




Gebelik Suresi ve Komplikasyonlari

Referans Gebelik Gebelik Ydogan Polihidramn | Annede Sezaryen
Sayisi Haftasi Agirhgi ios hipertans Dogum
Okunday 184 32.4 - - %79 -
Bagon JA 15 - 1164 %62 - 8 (%53)
(700-1900)
Toma H 68 31.9 1543 %33 %42 -
(530-2856)
Chao AS 18 32 1542 %46 %72 6(%46)

(512-1660)




GEBELIK VE HIPERTANSIYON

Annede hipertansiyon en sik komplikasyondur (%42-80)

Hipertansiyon obstetrik kanamalar, plasentanin erken
ayrilmasi ve anemi ile iliskilidir.

Bu komplikasyonlara nadir rastlanirken yine de tedavi
gerekliligi ortaya cikmaktadir.

Alfa-metildopa, B-blokorler ve Hidralazin en tercih
edilmesi gereken tedavi secenekleridir.

Ayrica kalsiyum kanal blokerleri ve klonidin de ciddi
hipertansiyonda gereginde denenebilir.

Giatras L, et al. Nephrol Dial.Transplant 13:3266-72,1998
Hou S. Am J Kidney Dis 33:235-252,1999
Toma H,et al. Nephrol Dial.Transplant 14:1511-16,1999



GEBELIKTE DIALIZ YONETIMI

Gebelik olusumu renal replasman oncesi mi renal
replasman basladiktan sonra mi riskli ?

Renal Replasman Tedavilerinden Periton diyalizi mi
yoksa hemodiyaliz mi gebelikte avantajli ?

Diyaliz siklig1 ve suiresi ne olmali ?

Diyalizat sivisinda neye dikkat edilmeli?

Sivi, elektrolit ve metabolik denge nasil saglanmali?
Beslenmede nelere dikkat edilmeli?

Anemi yonetimi nasil olmali?

Multidisipliner yaklasim nasil yapilmali?



GEBELIK VE DIYALIZ

* Kronik bobrek hastaligi olan kadinlarda renal replasman
tedavisi baslangicinda gebelik olabilir.

 Renal replasman tedavisi oOncesi oncesi gebelik
baslamis ise bebek sag kallminin daha iyi oldugu
bildirilmistir (%74/40).

 Bununla birlikte son donem vyayinlarda kadinlarin
cogunda renal replasman tedavisi basladiktan sonra
gebelik olustugu gozlenmistir.

Okundaye |, et al. Am J Kidney Dis 31:766 -73,1998
Bagon JA,et al. Am J Kidney Dis 31.756-65,1998



PERITON DIYALIZI veya HEMODIYALIZ

Hemodiyaliz hastalarinda basarili gebelik takibi yapilirken,
ayni sekilde kronik Periton Diyalizi hastalarinda da basarli
gebelikler bildirilmektedir.

Periton Diyalizi hastalarinda gebelik hemodiyaliz hastalarina
gore 2-3 kat daha az rastlanilmaktadir.

Peritonda hipertonik diyalizat ve/veya peritonit ataklarina
bagli yapisikliklar gebelik olusumunu olumsuz etkiler.

Bununla birlikte Periton Diyalizinde stabil kardiyovaskuler ve
metabolik duzeyler, antikoagulan kullanilmamasi ve daha
yuksek hemoglobin duzeyleri avantaj olusturmaktadir.

Hou S,Firanek C. Adv Ren Replace Ther 5:24-30,1998
Chang H, et al. Perit Dial Int 22:272-4,2002



PERITON DIYALIZI veya HEMODIYALIZ

Bazi calismalarda, gebelikte meydana gelen akut
bobrek yetmezliginde tedavi secenegi olarak PD ‘nin
HD’e ustlin oldugu one surulmustur.

Ayrica HD hastalarinda polihidroamnios riskinin artis
gosterdigi ve bunun da amniotik sivi volimundeki
artisa bagli olarak gelistigi diistinulmdistur.

Bu artisin ise normal gelisimi olan fetal bobrekten
yuksek kan ure seviyesine bagli olarak olusan solut
dilirez sonucu olustugu dusunulmustdr.

PD kullanarak total dializ suresini uzatip boylece ure
duzeyini dusurerek bu komplikasyonun azaltilabilecegi

dusunulmustur.
Nageotte MP,Grundy HO. Obstet Gynecol.72.456-9,1988



PERITON DIYALIZI veya HEMODIYALIZ

PD kusma ve malnutrisyonu arttirabilir.

PD tedavisi peritondan surekli protein kaybi yanisira
glukoz absorbsiyonu ve abdominal siskinlik nedeniyle
istah azalmasi  nedeniyle hipoalbuminemiye neden
olabilir.

Ayrica abdominal kateter hattindan sizmaya bagl labial
odeme yol agacagina dair yayinlar vardir.

Fakat daha az preeklampsi, hipotansiyon ve yuksek
dogum oranlari gibi HD’e ustun taraflarina ragmen
preterm dogum oranlari daha yuksektir.

Keller F, et al.Drugs.61:1901-20,2001
Chan WS et al. Int J Artif Organs .21:259-68,1998



PERITON DIYALIZI veya HEMODIYALIZ

PD li hastalarda gebeligin ilerlemesi ile birlikte yeterli sivi
aligverigi olamayabilir.

Bu yuzden yeterli klirensi saglamak icin degisim sayisini
artirmak gerekir ki bu durumda basari sansi azalir.
Spesifik komplikasyon ise peritonit ve mekanik

zorluklardir. Peritonit kaynagi bazi vakalarda vajendeki
endojen mikroorganizmalardan kaynaklanmaktadir.

Hemoperitoneum ise abruptio plecanta veya abortusun
habercisi olup medical acil bir durumdur.

Okundaye |, Hou S: Adv Perit Dial.12:151-5,1996
Jakobi P et al.Obstet Gynecol 79:808-10,1992



PERITON DIYALIZI veya HEMODIYALIZ

e 1990’larin sonundan itibaren Ingiltere ve ABD’de
cok sayida ulusal sistematik verilerle kayitlar
olusturulmasina ragmen, HD ve PD arasinda hala
karsilastirmali  istatistiksel  Ustunligu  tespit
edebilecek datalar yoktur.

e Gebelikte HD yada PD’nin birbirlerine asikar bir
ustunlukleri gorulmemektedir.

« Bu yuzden gebe kalindiginda dializ modalitesini
degistirmeye gerek gorulmemektedir.

Hou S. Am J Kidney Dis.33:235-52,1999



HEMODIYALIZDE GEBELIK TAKIBI

 Yapilan calismalarda diyaliz seans sayisini artirmanin
gebelik suresinin uzamasina bunun sonucu olarak daha
yuksek bebek agirhgina ve sag kalim oranlarinin
artmasina neden oldugu gozlenmigtir.

« Gebe kadinlarin haftalik ortalama dializ gereksinimi 16-
24 saat arasindadir.

« Daha sik yapilan diyalizin annenin volum degisikliklerini
en aza Iindirdigi boylelikle polihidroamnios riskini ve
dusuk dogum agirlik riskini azalttigi dusunulmektedir.

Okundaye |, et al.Am J Kid Dis 31:766-73,1998
Hull AR.Am J Kid Dis 31:766-73,1998



HEMODIYALIZDE GEBELIK TAKIBI

« Formaldehite bagli fetal malformasyonu o6nlemek icin
reuse diyalizorler kullaniimamalidir. Etilen oksit yerine
radyasyon veya buhar sterilizasyonu tavsiye
edilmektedir.

« Diyaliz seanslarinda UF oram gebelik agirligina gore
ayarlanmali ve volum dengesi korunarak diastolik kan
basinci 80-90 mmHg arasinda surdurulmelidir.

« Randomize prospektif bir calisma olmamasina ragmen
retrospektif datalar prediyaliz BUN degerlerinin
50mg/dl altinda olmasinin uygun bir hedef oldugunu
one surmektedir.

Giatras |l,et al.Nephrol Dial Transplant .13:3266-3272,1998
Jungers P, Chauveau D.Kidney Int 52:871-885,1997



HEMODIYALIZDE GEBELIK TAKIBI

Gebeligin dogal sonucu olarak respiratuar alkaloz ve
metabolik asidoz vardir.

Bu vyuzden gebelikte olusabilecek alkali durumundan
kacinilmali ve diyalizat bikarbonat konsantrasyonu uygun
degerlerde olmalidir.

Onerilen duzey 25 mEq/! dir.

Ayrica kalsiyum duzeyleri de dengenin korunmasi acgisindan
onemli olup hipokalsemi ve hiperkalsemiden kacinilmalidir.

Vitamin D plasentada aktif hale cevriimeye basladigi zaman
PTH, Ca ve P seviyeleri yakindan izlenmelidir.

Giatras l,et al.Nephrol Dial Transplant .13:3266-3272,1998

Hou S.Am J Kid Dis 33:235-52,1999
Jungers P, Chauveau D.Kidney Int 52:871-885,1997



HEMODIYALIZDE GEBELIK TAKIBI

Gebelikte sik diyaliz uygulamasina bagli hipokalemi icin
onlem alinmasi gerekebilir.

1g/kg/gun olan protein alimina, fetal gelisimin
saglanmasi1 amaciyla guinluk 20 g ek alim onerilmektedir.

Ayrica vyapilan baz1 calismalarda pozitif nitrojen
dengesinin saglanmasi ve fetal gelisimin saglanmasi
amaciyla gunluk 1,4-1,8 g/kg oraninda protein alimi
onerilmistir.

Folat ilavesi ozellikle gebeligin erken donemlerinde
tavsiye edilmektedir.

Hull AR.Am J Kid Dis.31:863-7,1998
Brookhyser J,Wiggins K. Adv Ren Replace Ther 5:53-63,1998



HEMODIYALIZDE GEBELIK TAKIBI

Eritropoetin ve demir preparatlari gebe hastalara
guvenle verilebilir.

Hb seviyelerinin 10-11g/dl civarinda surdurebilmek icin
gerekli eritropoetin dozunu yaklasik % 50 oraninda
artirmak gerekedbilir.

Bu durum gebelige bagli intravaskuler volum artisina
bagli hemodilusyon ve gebelik surecinde artan
sitokinlere bagli eritropoetin direnci ile aciklanabilir.

Dusuk doz aspirinin preeklampsi riskini azalttigi ve
heparinin de guvenli bir sekilde kullanilacagi belirtiimigtir.

Giatras l,et al.Nephrol Dial Transplant .13:3266-3272,1998
Keller F, et al.Drugs.61:1901-1920,2001
Jungers P, Chauveau D.Kidney Int 52:871-885,1997



HEMODIYALIZDE GEBELIK TAKIBI

Diyalizde gebelik surecini yonetirken nefrolog, kadin
dogum uzmani, diyaliz unitesi personeli ve yenidogan
uzmanlari arasinda tam bir igbirligi olmalidir.

Ayrica diyalize giren premenopozal hastalar fertilizasyon
ve kontrasepsiyon acgisindan yeterli bilgilendirilmelidir.

Kontraseptif yontemleri arasinda bariyer metodlari en
iIdeal secenektir.

RIA peritonit acisindan riskli iken, oral kontraseptifler ise
hipertansiyon acgisindan risk tasir.
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